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[Edição original página 37] 
 
1. Orientações práticas para uma 
ação pastoral 
 
Uma pastoral eficiente junto aos porta-
dores do vírus da AIDS deve começar 
por uma informação esclarecida a res-
peito da doença e das reações que essa 
provoca na vida de uma pessoa. 
Ao deparar com uma pessoa em fase 
terminal é importante não encher a pes-
soa de perguntas, mas deixar que essa 
expresse os seus sentimentos. Não ten-
tar dar logo uma resposta, pois esta 
nem sempre a satisfaz. Às vezes, o mais 
importante para ela é ter alguém que a 
escute. Não fugir de assuntos tais como 
sofrimento e morte se essa os mencio-
nar. Para isso torna-se necessário refle-
tir acerca dos mesmos, do contrário i-
remos reprimir os sentimentos do outro 
em virtude de não termos elaborado os 
mesmos em nossa vida. 
O padre Leocir Pessini apresenta em seu 
livro 46 dez pistas para uma ação pasto-
ral junto aos portadores do vírus da 
AIDS, as quais citaremos, em parte, 
neste capítulo. 
1.1 Objetivo 
É importante estabelecer uma relação 
contínua de aceitação. Com muita fre-
qüência somente estar com o paciente, 
ouvindo-o e compreendendo o que ele 
está querendo dizer, é suficiente. A ca-
pacidade de ouvir é criticamente impor-
tante aqui". 
1.2 Estipular uma postura ativa  
"Os pacientes de AIDS tendem a se tor-
narem passivos, porque o tratamento é 
determinado por outros. Eles devem ser 
encorajados a ter um papel ativo no tra-
tamento, tanto quanto possível. Podem 
participar no tratamento aprendendo e 
cooperando em questões tais como de 
alimentação, em como lidar com o 
stress, relaxamento, várias formas de 
meditação, leituras, etc". 
1.3 Ser de ajuda, mas não 
superproteger  
"Ajudar pacientes que podem fazer as 
coisas por si mesmos não é ajudar, mas 
atrapalhar. Superproteger pode levar os 
pacientes a desenvolverem passividade, 
dependência e alimentar mais o senti-
mento de impotência. Isto pode 
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reforçar a idéia de um declínio iminente. 
Os pacientes devem ser encorajados a 
fazer tanto quanto eles possam. Algu-
mas vezes dizer não expressa mais a-
mor que permitir dependência". 
1.4 Ajudar os pacientes a construir 
um estilo de vida melhor  
"Encorajá-los a participar em aconteci-
mentos recreacionais, religiosos, ocupa-
cionais, dentro dos limites de sua condi-
ção. Este é um momento de mudança 
para o construtivo, buscam-se respostas 
de salvação. Passagens bíblicas apropri-
adas podem ser usadas como base no 
processo de aconselhamento". 
1.5 Encorajar o paciente a falar 
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"Estimulá-lo a falar sobre qualquer as-
sunto, incluindo os difíceis, tais como 
mortalidade (a própria morte), mas dei-
xar sempre a iniciativa ao paciente e 
guiá-lo na discussão. É muito importante 
promover um diálogo aberto". 
1.6 Permitir a negação  
"Os mecanismos de defesa têm um ob-
jetivo. Contanto que os cuidados médi-
cos não sejam comprometidos como re-
sultado, permitir a negação. A negação 
reduz o stress, mantém o paciente feliz, 
ajuda-o a manter uma qualidade positi-
va de vida". 
1.6 Encorajar a participação em 
grupos 
"Os grupos podem tornar-se lugares se-
guros e de apoio. Dão a chance de ver 
exemplos de posturas construtivas pe-
rante a doença entre os participantes. 
Por causa do isolamento, por vezes, não 
acontece a interação grupai". 
1.7 Confiança, consistência e conti-
nuidade 
"O apoio oferecido pelo agente de pas-
toral deve estar na linha de um relacio-
namento consistente, confiante e contí-
nuo. Uma vez que primeiramente a a-
bordagem pastoral significa estar pre-
sente, é importante que o agente de 
pastoral comprometa-se consigo mesmo 
e seus pacientes em estar disponível e 
afastar quando necessário". 
1.8 Dar tempo para desenvolver a 
relação pastoral  
"Leva tempo para construir a confiança 
e cultivar um relacionamento verdadei-
ro. Ser paciente consigo mesmo e com o 
paciente". 
1.9 Dar permissão a você mesmo 
para sentir desconforto  
"Isto é essencial para quem lida com 
pessoas que estão enfrentando doença 
terminal. Lembre-se que você é humano 
e que, como ser humano, é natural sen-
tir-se frágil, impotente, apreensivo ou 
usar afirmações teológicas antes que re-
conhecer seu próprio desconforto, e li-
dar com ele. Aceite o paciente e você 
mesmo como sendo seres humanos em 
busca da redenção e reconciliação que 
Deus oferece. É necessário estar vigilan-
te no sentido de não personalizar a rai-
va: o ressentimento e a depressão do 
paciente, mas engajá-lo num diálogo 
construtivo". 
 
Pessoas moribundas precisam acei-
tar tanto a realidade de sua morte 
quanto elas mesmas como pessoas 
integrais. Os cristãos crêem que 
confissão, perdão e reconciliação 
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com Deus são elementos essenciais 
nesta aceitação. Muitos que morrem 
de AIDS não compartilham desta 
compreensão. Mesmo assim somos 
chamados a ministrar e testemunhar 
a eles. Nós precisamos procurar ca-
pacitar pessoas -todas criadas à i-
magem de Deus - para sofrer e 
morrer com dignidade. (...) As pes-
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soas com AIDS têm multo a nos en-
sinar sobre vida e morte"1. 
 
A pastoral junto ao doente de AIDS é, 
pois, uma pastoral de solidariedade que 
leva em conta os sentimentos do doen-
te. Ao contrário do médico que cuida da 
parte física da doença, o agente pastoral 
cuida mais do lado emocional e espiritu-
al. 
O ministério da consolação faz parte da 
função pastoral. Embora alguns pastores 
e pastoras não se sentem a vontade pa-
ra exercerem o mesmo, precisam ter em 
mente que esse fará parte integrante do 
seu ministério. Sempre será chamado 
nos momentos de sofrimento, morte e 
luto. 
Ao agente pastoral cabe ajudar a pro-
mover a reconciliação do paciente com 
ele mesmo, com os outros e com Deus. 
Precisa ser sensível às tensões e medos 
do paciente. Ser empático. Saber ouvir 
mais do que falar. Ter uma postura não 
julgadora nem moralizante. Não impor 
seus valores, doutrinas ou convicções 
religiosas. Sua atividade deverá sempre 
promover o outro. 
Não é fácil exercer esse ministério, pois 
ele exige muito do agente pastoral. Este 
também necessita de ajuda. Necessita 
de alguém para desabafar e trabalhar 
seus conflitos. Ele deverá ter consciência 
dos seus limites e ser humilde para en-
caminhar, quando necessário, a um ou-
tro profissional. 
                                                                          
 
 
1  GAISER, T. (trad.), Trabalho Pastoral em 
relação à AIDS, um relatório da Consulta da 
FLM ocorrida em Kaiserswerth, RFA, 21 a 25 
de março de 1988, p.8. 
 
2. Pastoral do Silêncio 
Talvez nada tenha mudado tanto a 
vida do homem de hoje quanto a 
perda do silêncio. Vivemos num mun-
do Invadido pelo barulho: o silêncio 
não mora mais em casa, está no exí-
lio. Com a perda desse espaço vital, é 
difícil encontrarmos conosco mesmos, 
com o próximo e com Deus. Também 
na pastoral é Importante este espa-
ço: as palavras do agente ganham 
força e autenticidade a partir do si-
lêncio em que estão imersas. 
Pe. Ademar Rover 
 
Saber solidarizar-se em silêncio. Quando 
uma pessoa afetada não quer falar, não 
é hora de abandoná-la, pois é a hora 
que ela mais necessita de ajuda. Seu si-
lêncio muitas vezes se dá por reprimir 
seus sentimentos. Nesse momento de-
ve-se evitar palavras desnecessárias. 
A pastoral do silêncio, sem dúvida, é um 
grande desafio e importante exercício 
para o agente pastoral que quer exercer 
bem o seu ministério. Há momentos que 
o melhor que se tem a fazer é calar-se. 
Isso  
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fica muito difícil porque não fomos edu-
cados para isso e as vezes o silêncio nos 
incomoda. Há muitas pessoas que falam 
muito porque têm medo do silêncio. Mas 
o silêncio também fala. 
Após visitar diversas vezes um paciente 
no Hospital das Clínicas, em São Paulo, 
sentia uma sensação horrível. Havia um 
sentimento de fracasso, impotência e 
sempre me culpava por isso. Decidi não 
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mais voltar àquela enfermaria, pois o 
contato com este paciente me pertur-
bava muito. O paciente sempre estava 
muito fechado. Eu quase nunca conse-
guia conversar com ele. Após algumas 
relutâncias, resolvi voltar àquela enfer-
maria. Fui bem num dia em que a en-
fermeira estava a lhe dizer: "Se você 
não reagir, não se alimentar, certamen-
te você morrerá mais depressa". O paci-
ente estava profundamente deprimido. 
Quando a enfermeira saiu, aproximei-
me dele e surgiu o seguinte diálogo: 
 
Agente pastoral: Como você está se 
sentindo? 
Paciente: Muito mal. 
Agente pastoral: Gostaria de falar sobre 
isso? 
Paciente: Não. 
Agente Pastoral: Há alguma coisa que 
eu poderia fazer por você? 
Paciente: Pode rezar (e começou a cho-
rar). 
Disse a ele que entendia a sua dor e 
sentia muito por ele. Puxei uma cadeira 
e sentei-me perto de sua cama. Passei, 
mais ou menos, uma hora e meia perto 
dele, a maior parte do tempo em silên-
cio. Sua dor era tão grande que eu não 
sabia o que falar - não havia o que falar 
- apenas solidarizar-me em silêncio. O 
que fiz foi segurar sua mão, limpar sua 
ferida que estava purulenta, enxugar 
suas lágrimas e passar a mão em sua 
cabeça. Quando fazia menção de ir em-
bora ele segurava minha mão impedindo 
que eu fosse. Quando saí dali não pude 
nunca esquecer aquela cena que ainda 
me toca. A pessoa, antes aflita, estava 
calma, tranqüila e havia um sentimento 
de gratidão muito grande, não pelas pa-
lavras, mas pela presença num momen-
to difícil. 
Quando damos assistência a um pacien-
te terminal, não deixamos de ser atingi-
dos também. Nos sentimos, muitas ve-
zes, arrasados e deprimidos. Um forte 
sentimento de impotência nos invade e 
parece que não estamos fazendo nada 
para mudar tal situação. O sentimento é 
de fracasso. Mas quando retornamos é 
que percebemos o quanto a nossa visita 
foi importante. Os resultados nem sem-
pre podem ser vistos na hora. É preciso 
ter paciência e continuar. 
Há momentos na vida, especialmente 
diante de uma provação ou de uma 
grande dor, quando o silêncio se tor-
na o sinal mais profundo de respeito, 
o gesto mais humano e cristão de 
presença. Este silêncio não perturba, 
mas conforta; as palavras soariam 
fáceis e contribuiriam somente a in-
tensificar a ferida, enquanto o silêncio 
fala de humanidade e de pobreza. 
Uma pobreza que cria solidariedade 
entre quem é atingido pelo sofrimen-
to e quem aceita estar presente e es-
tar perto2. 
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3. Pastoral com a família 
 
1.3 Acompanhamento pastoral du-
rante a doença 
Uma pastoral com o paciente de 
AIDS deve levar em conta a família 
                                                                          
 
 
2 PESSINI, L., Op. cit., p. 150. 
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do mesmo. Essa também fica doente e 
precisa muito de ajuda. Por ser a AIDS 
uma doença que traz consigo um estig-
ma de algo errado, que invoca a moral, 
a família fica, muitas vezes, envergo-
nhada. Tem dificuldades de aceitar, ain-
da mais quando o filho saiu de casa cau-
sando alguns problemas por querer le-
var a vida de acordo com seu estilo, 
contra a vontade de seus pais. 
 
Alguns pais se sentem agredidos e 
desprezados pelo comportamento 
dos seus filhos ou pelo estilo de 
vida que assumem. É difícil para 
eles acolher de volta, doente, um 
filho que não deu nenhuma indica-
ção de ligar para eles enquanto 
estava com saúde. Mais ainda, a 
vergonha e o estigma social por 
ter um filho aidético perturbam-
nos (sic!) profundamente3. 
 
Algumas famílias não conseguem aceitar 
isso e acabam por desprezar o seu filho, 
na hora em que esse mais necessita de 
ajuda. Por outro lado, alguns filhos, 
quando descobrem estar com AIDS, não 
procuram a sua família pelo medo da re-
jeição e também pelo sentimento de 
culpa. 
 
Por trás de esconder a doença, es-
tá a simples revelação da culpa 
por ter falhado duplamente diante 
da família: por ser homossexual e 
por ter adquirido a doença. Como 
a menina que engravida, tornando 
pública sua sexualidade, o rapaz 
que adquire a AIDS falha porque 
                                                                          
 
 
3 MARTIN, L. e BALDESSIN, A., Op. cit., p. 70. 
 
não cuidou o suficiente para dis-
simular sua homossexualidade.4 
 
Essas pessoas sofrem muito, por isso há 
a necessidade de trabalhar com o doen-
te e a família, dando espaço para que 
esses expressem e superem seus senti-
mentos de culpas, proporcionando um 
reencontro e uma reconciliação. 
 
Não poderemos ajudar o paciente 
desenganado de forma realmente 
significativa, se não considerar-
mos sua família. Ela desempenha 
papel Importante durante o tempo 
da doença e suas reações contri-
buirão multo para a reação do pa-
ciente à doença5. 
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Muitas famílias se sentem totalmente 
abandonadas e isoladas por ter um filho 
com AIDS. Os parentes, os vizinhos se 
afastam dela. Entram em profundo es-
tado de solidão e desespero. Tem de 
conviver com a doença do filho que a 
cada dia vai se agravando e conviver 
com o abandono dos amigos no momen-
to em que mais se necessita de apoio. 
Estas famílias precisam de apoio e de 
um acompanhamento pastoral que vise 
trabalhar a doença e a morte do ente 
querido. Trabalhar estas questões antes 
da morte constitui numa grande ajuda 
para o paciente que encontrará apoio de 
sua família que não mais negará sua 
                                                                          
 
 
4 RIBEIRO, H. (Coord.), Op. cit., p. 42. 
 
5 KÜBLER-ROSS, E., Op. cit., p. 103. 
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morte e isso contribuirá para uma acei-
tação e, conseqüentemente, uma morte 
mais tranqüila, pois terão expressado 
seus sentimentos quer de culpa, quer de 
revolta, e terão tempo para trabalhá-los 
em vida. 
Uma pastoral eficiente deverá propor-
cionar encontros com as famílias dos 
portadores para que essas troquem ex-
periências. Ninguém melhor para com-
preender a dor do outro do que aquele 
que passa por situações semelhantes. 
Dar palestras a respeito da AIDS, procu-
rando informar melhor os familiares. Fa-
zer do encontro um processo terapêuti-
co. Trabalhar questões tais como: so-
frimento, morte, crises e perdas. 
Utilizar dinâmicas formando pequenos 
grupos de famílias para falar sobre suas 
dificuldades e seus sentimentos a res-
peito da doença. 
Incentivar depois do encontro que estas 
famílias continuem a se encontrar, no 
mínimo, uma vez por mês para continu-
ar a discussão. 
Este tipo de trabalho certamente ajuda-
rá as famílias a sair da clandestinidade, 
pois, muitas vezes, são obrigadas a isso 
para evitar o isolamento. Também aju-
dará a outras que têm sido vítimas do 
preconceito e da discriminação, que 
convivem com o estigma de ser uma 
família marcada por ter um componente 
dela portador do vírus. 
Este trabalho visa romper com o senti-
mento de culpa, bem como, uma opor-
tunidade para recuperar oportunidades 
perdidas do passado. Quanto mais aju-
darmos a família a expressar estas e-
moções antes da morte de seu ente 
querido, menos dolorosa será a morte 
do paciente e a família sentir-se-á mais 
confortada. 
Se os membros de uma família po-
dem compartilhar estas emoções Jun-
tos, encararão gradualmente a reali-
dade da separação iminente e chega-
rão a uma aceitação da mesma jun-
tos6. 
A pastoral junto as famílias com pacien-
tes com AIDS deve ter um acompanha-
mento efetivo durante a doença e após 
a morte deste. 
 
2 - Acompanhamento pas-
toral à família depois da 
morte 
É importante acompanhar a família de-
pois da perda de seu ente querido. O 
vazio e ausência da pessoa causa muito 
pesar. Elizabeth Kübler-Ross diz o se-
guinte: 
O vazio é sentido depois do funeral, 
depois da partida dos parentes. E 
neste momento que os membros da 
família 
[Edição original página 42/43] 
ficam mais agradecidos por ter al-
guém com quem conversar, especi-
almente se é alguém que teve con-
tato recente com o falecido e que 
pode compartilhar relatos sobre 
bons momentos, próximos do fim 
da vida do desaparecido. Isto ajuda 
o parente a superar o choro e o pe-
                                                                          
 
 
6 KÜBLER-ROSS, E., Op. cit., p. 109. 
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sar inicial e o prepara para uma a-
ceitação gradual7. 
Geralmente as famílias enlutadas sen-
tem-se muito sós depois do sepultamen-
to de seu ente querido. Com relação às 
famílias afetadas oela AIDS ainda é pior, 
pois o próprio velório e sepultamento 
são feitos por um número reduzido de 
pessoas, as vezes por um amigo mais 
chegado, ou pela própria família. Isso é 
muito triste. 
As famílias necessitam de um acompa-
nhamento tanto na doença quanto no 
pós-morte. É importante, nas visitas 
posteriores à morte, conversar a respei-
to do falecido se assim a família o dese-
jar. Não desviar a conversa para algo 
mais animado na tentativa de consolar. 
Se a família está triste pela perda, é 
mais que justo deixar que essa expresse 
seus sentimentos. 
O agente pastoral precisa estar sensível 
para perceber e até mesmo proporcionar 
para que haja esse desabafo. Esta é a 
hora em que toda esperança se foi. É 
hora de enfrentar o vazio, a ausência, a 
solidão. É hora de refazer a vida sem a 
outra pessoa. Não tem coisa pior do que 
querer que a pessoa enlutada passe por 
cima de tudo isso sem expressar os seus 
sentimentos. Extravasar esses senti-
mentos ajuda a pessoa a elaborar o seu 




                                                                          
 
 
7 KÜBLER-ROSS, E., Op. cit., p. 113. 
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4. Igreja como comunidade terapêu-
tica 
Com o advento da AIDS, surge a neces-
sidade de uma nova Igreja, uma Igreja 
inclusiva voltada para a comunhão e pa-
ra a solidariedade. Uma Igreja que de 
fato seja a expressão do corpo de Cris-
to, que busca responder positivamente 
as múltiplas fragmentações humanas. 
Percebe-se que a Igreja tem perdido a 
dimensão de ser corpo de Cristo. Seus 
cultos nem sempre proporcionam uma 
maior participação de seus membros. 
Falta acolhida e calor humano com os de 
dentro e os de fora da comunidade. As 
pessoas entram e saem, sem mesmo 
compartilhar com seus irmãos e irmãs, 
seus sentimentos mais profundos de dor 
e sofrimento. 
Uma comunidade terapêutica precisa re-
correr ao exemplo de Jesus e sua ação 
junto aos sofredores e excluídos de sua 
época. Jesus não somente curava o ser 
humano mas libertava do isolamento e 
da incomunicação que esses viviam. 
 
Jesus, em sua ação curativa, busca 
a comunhão com os excluídos e 
rompe com barreiras injustas e dis-
criminatórias. Os despojados, os 
marginalizados são devolvidos a fra-
ternidade e convivência por Jesus. 
Estes se tomam sinais vivos 
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da chegada do Reino de Deus, que é 
fra ternidade e comunhão8. 
 
                                                                          
 
 
8 PESSINI, L., "Bioética e Pastoral da Saúde", 
p. 38. 
Uma comunidade terapêutica é uma co-
munidade inclusiva, aberta para todos. 
Ela se faz presente na realidade das 
pessoas, buscando de forma solidária 
partilhar suas dores e sofrimentos. Esse 
modelo de comunidade, não centraliza o 
ministério da consolação e da solida-
riedade na figura do/a pastor/a. Ela 
mesma sente-se engajada e chamada a 
atuar de forma conjunta com este/a. 
Seus dons e ministérios são colocados a 
serviço da vida e na oposição às forças 
opressoras que escravizam e que levam 
à morte. 
A Igreja, como comunidade terapêutica, 
não é Igreja dos sãos, mas sim, dos do-
entes e de todos aqueles que necessi-
tam de ajuda. Esta comunidade é cons-
truída, não acontece de um dia para o 
outro. Ela tem como modelo e exemplo 
o Cristo crucificado e o seu amor 
sacrificial que é estendido a todos os ex-
cluídos e marginalizados. 
Muitos pacientes com AIDS sentem-se 
inibidos de procurar ajuda da Igreja, por 
medo de serem rechaçados. Diante dis-
so torna-se cada vez mais urgente a ne-
cessidade da Igreja ser um agente tera-
pêutico do qual o amor curador de Deus 
possa transbordar. 
 
A crise da AIDS nos desafia profun-
damente para sermos a Igreja da 
ação e da verdade; uma comunida-
de de cura. A AIDS desafia as Igre-
jas para que abandonem a inativi-
dade e o moralismo rígido. Como a 
AIDS não escolhe raça, classe, sexo, 
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idade, orientação sexual ela desafia 
nossos temores e preconceitos.9 
 
Cabe à comunidade terapêutica acolher 
não só os doentes de AIDS, mas tam-
bém seus familiares, proporcionando-
lhes a reconciliação e a restauração dos 
relacionamentos quebrados. O ministério 
da consolação é feito de presença, toque 
e afeto. É importante ajudar ao doente 
descobrir o valor e a importância de sua 
vida. É importante recuperar sua auto-
estima e dignidade. A discriminação afe-
ta profundamente as pessoas e faz com 
que aumente mais seus sentimentos de 
culpa e contribui para a perda de sua 
auto-estima. 
 
Pessoas afetadas pela AIDS necessi-
tam ser aceitas pela Igreja e leva-
das com todas suas emoções a 
redescobrir sua dignidade como cri-
adas à imagem de Deus.10 
 
Condenação não é uma resposta cristã à 
crise da AIDS. A tarefa da Igreja como 
comunidade curadora também implica 
em informar-se para atuar de forma 
preventiva, eliminando o medo infunda-
do através da educação e informação, 
acolhendo o doente no seio da comu-
nidade. 
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9  COMISSÃO MÉDICA CRISTÃ DO CONSELHO 
MUNDIAL DE IGREJAS, "SIDA-AIDS... e o 
papel das Igrejas... e a promessa das 
terapias alternativas", CONTACT, (56), p. 5. 
10 GAISER, T. (trad.), Trabalho Pastoral em 
relação à AIDS, um relatório da Consulta da 
FLM ocorrida em Kaiserswerth, RFA, 21 a 25 
de março de 1988, p.6. 
 
Um resultado do medo é uma teia 
de mentiras que alienam as pessoas 
com AIDS das outras pessoas e da 
verdade. O medo corrói, e pode 
mesmo levar outras pessoas à des-
truição da identidade do indivíduo, 
da universalidade da Igreja e da in-
clusividade da Eucaristia. O medo 
social resulta em discriminação, o 
medo pessoal resulta em isolamen-
to. Uma consequência última pode 
ser o suicídio11. 
 
Uma comunidade terapêutica é uma co-
munidade de comunhão que busca a in-
tegração entre as pessoas. É aquela que 
não exclui ninguém, mas devolve às 
pessoas um sentimento de dignidade de 
serem aceitas e amadas por Deus e pe-
los que os cercam. Esta comunidade não 
é utopia. Segundo von Arnd Henze, 
 
... do culto em Trinity também faz 
parte a unção regular dos doentes, 
o sacramento de cura após a santa 
ceia. Este é provavelmente o mo-
mento mais íntimo do culto. Os a-
migos formam um semi-círculo, as 
pessoas se abraçam e o pastor unta 
a testa com óleo, profere uma ora-
ção e uma bênção. Causa-me admi-
ração que se use a palavra "cura" 
em conexão com uma doença incu-
rável como a AIDS. Será que aqui 
não se despertam ilusões? Pergunto 
a um dos participantes, que se cha-
ma Larry Hartless, o que significa 
cura para ele. Larry responde: O 
que busco não é ficar de repente 
sem AIDS. O que busco é um sen-
timento de ser uma pessoa inteira, e 
principalmente um sentimento de 
                                                                          
 
 
11 Id. ibid., p. 7. 
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dignidade e de ser amado. Se eu ti-
ver que morrer, tudo bem. Mas cura 
significa, para mim, saber que eu 
tenho essa dignidade como criatura 
humana, e eu sinto o amor e a afei-
ção dos outros e também consigo 
amar a mim mesmo. E se eu expe-
rimento tudo isso então realmente 
também posso morrer. O que me 
deixava doido há uns dois ou três 
anos era o sentimento de não ter 
tudo isto. Aí eu estava sozinho, iso-
lado. Não havia amigos, nem uma 
comunidade onde eu me sentisse 
aceito e sabendo que queriam que 
eu estivesse ali. E é exatamente isso 
que encontrei em Trinity: um senti-
mento de que há pessoas que se a-
legram por eu estar aqui. E sei que 
pessoas ainda vão me amar muito 
tempo depois de eu morrer. E isso é 
um sentimento fantástico. Isso é cu-
ra para mim12. 
Ser comunidade de cura não é 
transformá-la em curandeirismo. Ser 
uma comunidade de cura é ser portado-
ra de vida abundante que Cristo traz. É 
assistir com solidariedade "ao faminto... 
ao sedento... ao estranho... ao nu... ao 
doente... ao preso..."13. 
A comunidade terapêutica deve fa-
cilitar a integração entre as pessoas, a-
judando-as a desenvolver a capacidade 
de compartilhar 
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12 Este texto faz parte de um estudo realizado 
por von Arnd Henze sobre um grupo da 
comunidade de Trinity, nos EUA, aue 
congrega pessoas que vivem com AIDS. 
13 Ver Mt 25.31 ss 
sua dor e alegria. Sua mensagem deve 
ser libertadora e portadora de amor e 
esperança. 
Ainda não se descobriu uma vacina para 
combater o vírus da AIDS, mas há um 
vírus que a Igreja, com seu amor, com-
paixão e sua opção pela solidariedade, 
podem combater, que é o do preconcei-
to e o da discriminação. 
 
O ministério da consolação é pois, 
o ministério da vida: é o ministé-
rio de transmitir vida e de lutar 
contra a morte e seus sinais. Con-
solar é lançar fora a morte que 
procura apoderar-se do próximo. 
Consolar é atender àquele que 
tem medo, angústia, depressão, 
apatia, vícios, ao que chora, ao 
que sente dor, frustração, ou de-
sespero. Consolar é levar a vida14. 
Esta é a função da comunidade tera-
pêutica: levar a mensagem da vida e ser 
portadora desta nova vida que implica 
nova maneira de viver e agir. Nesta co-
munidade há lugar para todos. Há amor, 
perdão, reconciliação e comunhão. 
                                                                          
 
 
14 Marcos R. Inhauser & Jorge E. Maldonado, 
"Consolação e Vida: Para uma pastoral de 
consolação", p. 23. 
